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RESUMO
Foram etapas deste estudo aprec~ar a possivel
d~feren9a, no papel ep~dem~016g~co, dos prof~ss~ona~s de saude
como fonte de colon~za9ao e d~ssem~na9ao de Staphy~ococcus
aureus; ver~f~car as d~feren9as na res~stEmc~a bacter~ana dos
prof~ss~ona~s de saude, conforme 0 local de trabalho e conforme
a ocupa9ao dentro do hosp~tal; estabelecer atraves da
fagot~pagem uma rela9ao de ~dent~dade entre as cepas de
Staphy~ococcus aureus, que colon~zam os prof~ss~ona~s de saude,
conforme 0 local de trabalho e a ocupa9ao deles prof~ss~ona~s,
ut~l~zar 0 fnd~ce de Res~stenc~a Bacter~ana (IRB) como metoda
de compara9ao entre as res~stenc~as ant~b~6t~cas encontradas
nas d~versas amostras. Para at~ng~r os obJet~vos propostos,
colheram-se culturas da cav~dade nasal de 200 prof~ss~ona~s de
saude, ~dent~f~cando-se as cepas de Staphy~ococcus aureus, e a
res~stenc~a bacter~ana por ant~b~ograma, segundo metodo de
K~rby Bauer. Ut~l~zando 0 IRB, determ~nou-se um valor
numer~co para os ant~b~ogramas baseado nas d~ferentes
res~stenc~as apresentadas. Para cada ant~b~6t~co fo~ fe~ta uma
pondera9ao baseada na sens~b~l~dade da amostra dos
prof~ss~ona~s de saude. Atraves da fagot~pagem, tentou-se
determ~nar uma rela9ao de ~dent~dade entre as cepas, que
colon~zavam os prof~ss~ona~s de saude, de acordo com 0 local e
a ocupa9ao deles dentro do hosp~tal. Compararam-se as med~as
dos IRB encontrados em Staphy~ococcus aureus, quando agrupados,
de acordo com 0 local e a ocupa9ao, com a anal~se de var~anc~a
e complementou-se 0 estudo local~zando as d~feren9as com 0
teste t de Student. Dos 200 prof~ss~ona~s de saude, 63
apresentaram cultura pos~t~va para Staphy~ococcus aureus,
quando agrupados de acordo com 0 local de trabalho, a
porcentagem de culturas pos~t~vas fo~ de 32,14% nos
prof~ss~ona~s que percorrem todo 0 hosp~tal; de 25,8% nos do
centro c~rurg~co; de 33,33% nos da hemod~al~se; de 38,46% nos
da ala part~cular; de 40% nos da UTI; de 28,57% nos da
matern~dade; de 23,52% nos da ala c~rurg~ca e de 32% nos da ala
clin~ca. Quando agrupados de acordo com a ocupa9ao dos
prof~ss~ona~s dentro do hosp~tal, a porcentagem de culturas
pos~t~vas fo~ de 39,53% para os med~cos, 50% para as
enferme~ras, 22,80% para os aux~l~ares de enfermagem e de 50%
para os prof~ss~ona~s que no presente estudo foram denom~nados
de outros. Submeteram-se todas as culturas a ant~b~ograma,
apresentando um padrao de res~stenc~a var~avel . Quando
comparadas as med~as dos IRB das amostras, ev~denc~ou-se que 0
valor numer~co med~o atr~buido aos ant~b~ogramas dos
prof~ss~ona~s de saude, agrupados de acordo com 0 local de
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trabalho, foram d1ferentes. Staphy~ococcus aureus, encontrados
na mucosa nasal dos prof1ss10na1s lotados na ala c1rurg1ca, na
ala clin1ca, na ala particular e na UTI, foram ma1S res1stentes
que Staphy~ococcus aureus encontrados nos prof1ss10na1s lotados
na Matern1dade, na hemod1a11se, no centro c1rurg1co e nos
prof1SS10na1s que percorrem todo 0 hOSp1 tal (p< 0,01). Ass1m
como, tambem, foram d1ferentes os IRB med10s dos prof1ss10na1s,
agrupados de acordo com a ocupa9ao dentro do hosp1tal.
Staphy~ococcus aureus, encontrados na mucosa nasal dos
prof1ss10na1s de saude, med1cos, enferme1ras foram menos
res1stentes que Staphy~ococcus aureus encontrados na mucosa
nasal dos atendentes e awu11ares de enfermagem (P<O, 01). As
fagot1pagens demonstraram nao eX1stir repet190es s1gn1f1cat1vas
de urndeterm1nado fag6t1po nos agrupamentos estudados.
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ABSTRACT
The a~m of th~s study was to apprec~ate the poss~ble
d~fference ~n the ep~dem~olog~c role of health care workers
(HCW)as source of colon~zat~onand d~ssem~nat~on of S. aureus;
to ver~fy the d~fferences of bacter~al res~stance from HCW
cons~der~ng the~r work place and the~r occupat~on ~n the
hosp~tal; to establ~sh by phagotyp~ng a relation of identity
among stra~ns of S. aureus that have colon~zed HCW cons~der~ng
the~r work place and occupat~on; to apply a RATE OF BACTERIAL
RESISTANCE (RBR) as a comparat~ve method for the ant~b~ot~c
res~stance found ~n many samples. Cultures were taken from
nasal cav~ty, from 200 HCW, where there were ~dent~f~ed
S. aureus stra~ns and res~stance through ant~b~ogram accord~ng
to the K~rby-Bauer method. Us~ng the RBR, a numer~c value was
determ~ned to ant~b~ograms based on the d~fferent res~stances
presented. To each ant~b~ot~c was performed a measurement based
on the frequency of sens~b~l~ty of HCW samples. Through
phagotyp1ng it was estab~l~shed a relat~on of ~dent~ty between
stra1ns wh~ch colon~zed HCW, cons~der1ng the1r work place and
occupat10n at the hosp1tal. Comparisons were performed on RBR
average found ~n S. aureus, when these were arranged
cons~der~ng the place and occupat~on w~th the analyses of the
var~able, to conclude th1s study of the RBR averages
compar1sons ~t was ut1l1zed the Student t test. From 200 HCW,
63 presented pos~t~ve cultures by S. aureus, arranged accord~ng
to the work place, the percentage of the pos1t~ve culture was
32,1% ~n the workers who v~s~t all the hosp~tal, 25,8% ~n the
workers from operat1ng room, 33,3% ~n the hemod~alys~s, 38,5%
~n the workers from pr~vate ward, 40,0 % 1n the cr~t~cal care
ward, 28,6% ~n the matern~ty ward, 32,0% ~n the cl~n~cal ward.
When arranged accord1ng to the occupat~on 1n the hosp1tal, the
percentage of pos~t~ve culture was 39,5% from the doctors, 50%
from the nurses, 22,8% from the nurse's ass~tants and 50% from
the workers that ~n th~s study were denom1nated others. All
cultures that were exposed to ant~b~ogram demonstratedvar~able
res~stance.When compared the RBR averages from the samples, ~t
was not1ced that the numer~c average value attr~buted to
ant1b1ograms of HCW when these were arranged accord~ng to the
work place, were d1fferent (p< 0,01). S. aureus found ~n the
nasal cav~ty from the workers placed ~n the surg~cal ward,
pr1vate ward, cl~n~cal ward and cr~t~cal care ward were more
res1stant than S. aureus found ~n the workers placed 1n the
hemod~alys~s, ~n the operat~ng room and 1n the workers who
v~s~t all hosp1tal (p<O,Ol),as well as were d~fferent to the
RBR average of the prof~ss10nal accord~ng to the occupat1on ~n
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the hosp~tal. S.aureus, found ~n the nasal cav~ty from (HCW),
doctors and nurses, was less res~stant than S. aureus found ~n
that nasal cav~ty ~n the nurse's ass~stants (p<O,Ol).
Phagotyp~ng demonstrated that there was no repet~t~on of a
phagotype ~n the arrangementstud~ed.
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1 INTRODUCAO
Staphylococcus aureus, um dos mal.s l.IDportantes
pat6genos em l.nfeccoes adqul.rl.das,COmUnl.tarl.aS ou nosocoml.al.s,
em todo 0 mundo. (SADER et al., 1993).
As l.nfeccoes hospl.talares grande
l.mportancl.a, a partl.r do reconhecl.mento de um dos mal.S graves
problemas medl.co-socl.al.s da atuall.dade. o reconhecl.mento,
prevencao e controle constl.tuem um desafl.o para todos os que
trabalham em ambl.ente hospl.talar. (BEDENDO, 1988).
As l.nfeccoes, provl.ndas de hospl.tais, sao processos












correlacl.onados com a hospl.tall.zacao. (GUIMARAES, 1985).
o pacl.ente l.nfectado e colonl.zado por Staphylococcus
aureus e 0 mal.or reservat6rl.o deles, e 0 prl.ncl.palmecanl.smo de
transml.ssao de pacl.ente para pacl.ente fel.to pelos
profl.ssl.onal.Sda area de saude. (SADER et al., 1993).
A dl.sseml.nacao ambl.ental hospl.talar de Staphylococcus
aureus em roupas, utensill.os e pl.SOS refere-se a pacl.entes
colonizados por grande nUmero de bacterl.as, portadores que se
tornam persl.stentes ou fazem recorrente.
(STRAUSBAUGH et al., 1992).
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A contam~na9ao por Staphy~ococcus aureus em aventa~s,
ut~l~zados por med~cos em amb~ente hosp~talar, pr~nc~palmente
os que se ded~cam a espec~al~dades c~rurg~cas, fo~ demonstrado
por WONG et al., 1991.
A cond~9ao de portador nao e pass~va, mas expressao do
trop~smo t~ssular. o processo depende da ~nala9ao de
Staphy~ococcus aureus e a fixa9ao deles a receptores
moleculares da celula ep~tel~al da cav~dade nasal. A manuten9ao
de tal estado depende da d~sputa estabelec~da entre a flora
bacter~ana e os fatores de defesa do hospede~ro. D~feren9as que
d~v~dem os portadores em colon~zados frequentemente, algumas
vezes colon~zadose outros Jama~s colon~zados. (GORDON, 1993).
Por ser Staphy~ococcus aureus uma bacter~a d~ssem~nada
em todo 0 me~o amb~ente, comun~tar~o ou nosocom~al, e a
coex~stEmc~a entre homem e bacter~a uma real~dade ~negavel,
preocupante e 0 fate da d~ssem~na9ao de bacter~as com alta
res~stenc~abacter~ana e, a~nda ma~s preocupante, 0 de ocorrer
dentro de amb~ente hosp~talar e serem os prof~ss~ona~s de saude
o vetor da ~ss~na9ao.
Segundo ARAUJO ARANTES et al . (1982), as maos se
const~tuem na v~a que contam~na 0 nar~z e que propaga as
bacter~as para outras areas e outras pessoas. Ass~m, 0 nar~z,
como fonte de autocontam~na9ao,pode albergar 0 germe por ma~s
tempo do que as maos.
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A cav~dade nasal e 0 local onde a presenca de
Staphylococus aureus e ma~s frequente, ~ntensa e duradoura,
contudo ele esta presente, tambem, nas maos, ax~las e perineo.
(SANTOS e SOLE VERMIN, 1981)
Em 1982, ARAUJO - ARANTES et al., pesqu~sando em var~as
reg~oes do corpo, encontraram 72,2% de pos~t~v~dade de culturas
para Staphylococus aureus, se repet~das outras vezes as
culturas durante um deterIlU.nado tempo, 80% de
pos~t~v~dade. (WHEAT et al., 1981). Grande nUmero de pac~entes
com ~nsuf~c~E!nc~a renal cron~ca sac colon~zados (YU et al.,
1986); a mesma af~rmaCao e fe~ta para pac~entes com d~abete
mel~to. (TUAZON et al., 1975).
Pesqu~sando na cav~dade nasal de ~ndividuos que
trabalham em amb~ente hosp~talar, BEDENDO (1988), encontrou
38,1% de portadores. E GOLDMANN, em 1992, d~sse que 0 estado de
portador trans~t6r~0 de Staphylococcus aureus pode var~ar de 20
a 40%, com tendE!nc~a a ser ma~or em amb~ente hosp~talar. Da
mesma forma, nota-se uma var~aCao na prevalenc~a de portadores
em prof~ss~ona~s de saude, conforme a expos~Cao se faca em area
hosp~talar crit~ca ou nao.
TVETEN et al. (1991), encontraram 53,3% de portadores
nos departamentos de g~necolog~a e obstetric~a, ped~atr~a e
laborat6r~0.
ROY (1997) est~mou em 30% os prof~ss~ona~s da equ~pe
c~rurg~ca sac portadores de Staphylococcus aureus.
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Surtos de Staphylococcus aureus, em fer~da c~rurg~ca de
pac~entes submet~dos cardiaca, com casos
devastadoresde med~ast~n~te e endocard~te bacter~ana, tam s~do
assoc~ados a chspersao de Staphylococus aureus pela equ~pe
c~rurg~ca. (ROY, 1997).
ROY (1997) d~z que 57% das ~nfecc;:oesde fer~da
c~rurg~ca t~nham or~gem exogena, as cepas foram encontradas no
nar~z e na garganta dos membros da equ~pe c~rurg~ca, ou no ar
da sala de c~rurg~a, embora em poucos casos as cepas fossem
somente encontradasna sala de c~rurg~a.
Uma correlac;:aoentra as cepas encontradas na cav~dade
nasal e as que colon~zam outras partes do corpo humane fo~
demonstrada nas maos por ARAUJO - ARANTES et al. (1982)e YU et
al. (1986); encontraram-na na superfic~e anter~or do abdome,
usando metoda de fagot~pagem. Ja com metodos de anal~se de DNA
plasm~d~al, PIGNATARI et al . , em 1990, demonstraram, em
pac~entes submet~dos a d~al~se per~ton~al continua, que, em 95%
dos casos a bacter~a colon~zadora da cav~dade nasal, era a
mesma encontrada na superfic~e anter~or do abdome.
As cav~dades nasa~s sao 0 local onde ex~ste a ma~or
probab~l~dade de se encontrar Staphylococus aureus nos seres
humanos, apesar de poder-se encontra-los, a~nda, em outras
partes do corpo, entretanto, sac as maos, que tocam os
pac~entes e os prof~ss~ona~s de saude, veiculos de transm~ssao
deles.
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A pressao do m~crocl~ma hosp~talar, devido a ocorrenc~a
de grande n6mero de bacter~a selec~onadas,pelo uso nem sempre
adequado de antw~6t~cos, faz com que ocorra a emergenc~a de
cepas chamadas hosp~talares que, com frequenc~a, mostram um
elevado padrao de res~stenc~aa ant~b~6t~cos. (BUSATO, 1997)
MEST et al. (1994) , demonstraram que pac~entes
colon~zados por Staphy~ococcus aureus mult~rres~stente
submet~dos a c~rurg~a, apresentavam um ind~ce de ~nfec~ao
hosp~talar s~gn~f~cat~vamentema~or do que com cultura nasal
pre- operat6r~anegat~va. Usando metodos de t~pagem bacter~ana,
demonstrou-se que a mesma bacter~a, que colon~zava a cav~dade
nasal, causava a ~nfec~ao.
CASEWELL e HILL (1986), demonstraram que ind1ces de
~nfec~ao hosp~talar de 5,6 a 16,5%, dos qua~s 47 a 89%, foram
causados pelo mesmo fag6t~po que colon~zava a cav~dade nasal.
Da mesma forma YU et al. (1986), e PIGNATARI et al. (1990),
constataram em portadores nasa~s de Staphy~ococcus aureus uma
ma~or ocorrenc~ade per~ton~te, nos pac~entes com ~nsuf~c~enc~a
renal cron~ca, submet~dosa d~al~se per~ton~al continua.
A ~ntrodu~ao de um novo agente ant~bacter~ano leva
~nev~tavelmente a emergenc~a de organ~smos res~stentes. Os
hosp~ta~s contr~buempara a evolu~ao, manuten~ao e d~ssem~na~ao
de genes res~stentes, por quanta nas ~nst~tu~~oes 0 uso de
ant~b~6t~cose comum e leva a sele~ao de bacter~as (HAYWARD e
GRIFFIM, 1994).
Segundo ROSSNEY, et a1.
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(1994), a pressao exerc1da
pe10s ant1b1ot1CoS no me10 amb1ente hosp1ta1ar leva a
a1tera<;oes no padrao do ant:Lb10qrama, determ1nadas por
p1asmideos, transposons ou faqo DNA.
A sens1b111dade da bacter1a testada no ant1b1oqrama tem
s1do usada por alguns autores como me10 de t1paqem bacter1ana
em estudos ep1dem101oq1cos. No entanto, algumas bacter1as
or1undas do mesmo proqen1tor, apresentam sens1b111dades
d1ferentes dev1do a pressao de m1croc11mas d~versos que 1evam a
a1tera<;ao no padrao da res~st€mc~a, or~q~nada pe1a perda ou
qanho de p1asmideos e a1tera<;oes na sequenc1a do DNA (ROSSNEY
et al. Ant~b~oqram ..., 1994 e ROSSNEY et al. Eva1uat1on ...,
1994) .
Para FUSILO et a1. , (1954), a res~st€mc~a aos
ant1b~ot~cos 1ndepende do qrupo faq1co, p01S alguns sac
qenet~camente ma~s ~nstave1s, dando com fac~11dade mutantes
pen~c111no-res~stentes. o ant1b1oqrama const~tu~ uma
caracterist~ca d1n~ca da amostra em determ1nado momento
(ARAUJO - ARANTES et a1., 1982). Metodos fenotipicos como 0
ant~b1oqrama sac menos usados para t~par bacter~as, porque
var1a<;oesde sens~b~l~dade podem ocorrer em cepas qenet1camente
~dent~cas. (KOSTMANN et a1., 1995).
Os ant1b1ot~cos 1arqamente usados como prevent~vos de
~nfec<;ao tern s~do 1dent1f1cados como fator de r~sco para 0
aparec1mento de surtos ~nfecc~osos. (EMMERSON, 1994). Vale
7
d1zer que 0 tratamento com mult1plos ant1b1ot1coS faz 0
1nd1viduo se tornar ma1S recept1vo ou
subst1tu19ao de uma cepa por outra, ma1S res1stente. Ass1m, f01
notado que novos portadores nasa1S de Staphy~ococcus aureus de
ba1xa res1stemc1a ocorreram em pac1entes que usaram em med1a
1,4 ant1b1ot1coS e mult1rres1stente nos que receberam 5,1
ant1b1ot1cOS. (GORDON, 1993 e BOYCE et al., 1981).
Em prof1SS10na1S de saude acomet1dos de doen9a
1nfecC10sa deve-se cons1derar a poss1b1l1dade de ela ter s1do
causada por res1stentes comuns em amb1ente
hOSp1 talar. A cul tura com teste de sens1b1l1dade do germe
1solado e fundamental. (MURDER et al., 1993).
Porque a expos19ao aos ant1b1ot1coS e a mane1ra pela
qual as cepas bacter1anas sac selecionadas e estando os
prof1ss10na1s de saude expostos aos ant1b1ot1coS d1ar1amente,
eles 1nclus1ve, tern a flora bacter1ana alterada, na med1da em
que se expoem ma1S ou menos aos ant1b1ot1cOS.
GOETZ et al . (1992) , comparam a res1stenc1a das
bacter1as entre S1, num art1go em que quant1f1caram as
res1stenc1as ant1m1crob1anas de Staphy~ococcus aureus da
segu1nte mane1ra: um ponto para os ant1b1ot1coS res1stentes,
me10 ponto para os moderadamente sensive1s e zero para os
sensive1s. A soma da pontua9ao dos var10s ant1b1ot1coS testados
resulta na res1stenc1a da bacter1a.
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BUSATO (1997), propos uma mensuracao da res1stenc1a
bacter1ana baseada na frequenc1a de sens1b111dade da amostra, a
qual denom1nou de Ind1ce de Res1stenc1a Bacter1ana (IRB), que
nos perm1te quant1f1car com ma1s prec1sao o grau da
res1stenc1a.
Segundo BUSATO (1997) o IRB, como os escores tam
valor d1nam1co e var1am dentro de um mesmo amb1ente com 0
passar do tempo. 0 IRB reflete 0 comportamento da est1rpe
estudada em determ1nado momento no hosp1tal, e os escores podem
ser usados como gu1a para a ant1b10t1coterap1a 1n1c1al.
Metodos de t1pagem bacter1ana tam s1do ut111zados, para
demonstrar, ep1dem1010g1camente, se as bacter1as que 1nfectam e
colon1zam determ1nados 1nd1viduos estao ou nao relac10nadas.
A fagot1pagem um metodo class1co amplamente
ut111zado. Apresenta como restr1cao 0 fato de um aprec1avel
nUmero de bacter1as hosp1talares nao serem t1padas. No entanto,
quando se conseguem 80% das cepas t1padas e um metodo de alto
valor ep1dem10log1co, relat1vamente barato, d1sponivel e
executado em laborator10s de referenc1a com alta conf1ab111dade
e que deve ser usado para 1nvest1gacao ep1dem10log1ca a curto
prazo. Segundo SOLE VERNIN, 1976, var1acoes nos fagot1poS
prevalentes podem ser produz1das pelas pressoes do m1crocl1ma
hOSp1 talar , quer por 11sogen1zacao, quer por el1m1nacao com
subsequente predomin10 de novos fagot1poS. Class1cos trabalhos
em ep1dem1010g1a de Staphy~ococcus aureus como os de YU et al.,
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CASEWELL et al. e mU1tos outros de alto valor c1entif1co foram
rea11zados com fagot1pagem.
Modernamente outros metodos de t1pagem bacter1ana tem
s1do empregados.
A analise do DNA plasm1d1al e a eletroforese do DNA
cromossom1co parecem ser os metodos ma1S usados e os de ma10r
ap11cab1l1dade por hora. 0 custo do equ1pamento e a dev1da
exper1EmC1a neCeSSar1a para interpretac;:ao dos resultados
l1m1tam-lhe urnpouco a amp11tude do use em nosso me10.
A ana11se do perf1l de plamideos tem urn poder
d1scr1m1nator10 l1m1tado pela presenc;:ade plasmideos e, as
vezes, pela fac1l1dade em ganhar e perde-los durante a
mult1p11cac;:ao.(FANG et al., 1993).
Em urn estudo, rea11zado em 1987 e pub11cado em 1991,
TVETEN et al. compararam a colon1zac;:aopor Staphy~ococcus
aureus nos recem-natos, nas maes e nos prof1ss10na1s de saude
envolv1dos no atend1mento dos recem-nasc1dos, nao consegu1ndo
mostrar urna assoc1ac;:aobem clara entre os resultados da
fagot1pagem e os estudos com ana11se de DNA.
PIGNATARI et al . (1990), refer1ndo-se a op1n1ao dos
d1versos autores, relata que, embora a fagot1pagem tenha s1do 0
metodo ma1S comurnente ut1l1zado para t1par Staphy~ococcus
aureus, var10s estudos tem mostrado que a ana11se de plasmideos
e do respect1vo DNA sac super1ores, em termos de t1pab1l1dade,
reproduc;:ao,poder de d1scr1m1nac;:aoe fac1l1dade de execuc;:ao,
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a1nda que certos autores pref1ram outros metodos, 1nclus1ve a
fagot1pagem.
2 OBJETIVOS
2 1 OBJETIVO GERAL
Aprecl.ar a possivel dl.feren<;:ano papel epl.deml.ologl.co
dos profl.ssl.onal.s de saude como fonte de colonl.za<;:ao e
dl.sseml.na<;:aode Staphy~ococcus aureus.
22 OBJETIVOS ESPECiFICOS
Verl.fl.car as dl.feren<;:asna reSl.stemCl.a bacterl.ana dos
profl.ssl.onal.sde saude de acordo com 0 local de trabalho.
Verl.fl.car as dl.feren<;:asna resl.ste!ncl.abacterl.ana de
Staphy~ococcus aureus encontrados na mucosa nasal dos
profl.ssl.onal.sde saude de acordo com a ocupa<;:aodeles dentro do
hospl.tal.
Estabelecer, atraves da fagotipagem, uma rela<;:ao de
l.dentl.dade entre as cepas de Staphy~ococcus aureus que
colonl.zam os profl.ssl.onal.sde saude de acordo com 0 local de
trabalho e a ocupa<;:aodos profl.ssional.s.
Utl.ll.zar0 Indl.ce de Resl.stencl.a Bacterl.ana como metodo
de compara<;:ao entre as resl.stencl.as antl.bl.otl.casencontradas
nas dl.versas amostras.
3 MATERIAlS E METODO
Foram estudados, 200 prof1ss10na1s de saude da Santa
Casa de M1ser1cord1a de Ponta Grossa, dos qua1S colheram-se
culturas com swab nasal. Todos os prof1ss10na1s eram sad10s e
nao hav1am fe1to uso de ant1-sept1cos nasa1S ou ant1b1ot1coS
ate tres semanas antes da data da coleta.
Os prof1ss10na1s escolh1dos para a pesquisa de S.
aureus na mucosa nasal, foram os que entravam em contato d~reto
com os pac~entes do hosp1tal
As amostras foram Obt1daS pela fr1cc;:aode zaragatoas
umedec1das com soro f1s10log1co ester~l em ambas as cav1dades
nasa~s.
ISOLAMENTO
o mater~al obt~do f01 semeado d~retamente nos me10S de
Ba~rd - Parker Egg Yolk - Tellur1te Med~um e Man~tol Salt Agar,
ambos selet~vos (Oxo~d @), pela tecn~ca de esgotamento e a
segu1r ~ncubados em aerob10se a 37 graus centigrados, por 24
horas.
IDENTIFICAC;Ao
As colonias suspe~tas produtoras de halo
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de
opalescenc~a no me~o de Ba~rd - Parker acresc~do de gema de ovo
(colon~as lec~t~nase pos~t~vas), ass~m como as que apresentavam
cor amarela (fermenta~ao do man~tol) no me~o Man~tol Salt Agar
foram, conf~rmadas m~croscop~camente pela colora~ao de Gram. As
colon~as foram rep~cadas no me~o Man~tol Salt Agar por ma~s 24
horas para a real~za~ao da pesqu~sa da coagulase e teste de
sens~b~l~dade aos ant~b~6t~cos.
Fez-se a caracter~za~ao das cepas pela prova da
coagulase l~vre, testada em tubo. Ut~l~zou-se 0 Coaguloplasma
Lb I um plasma l~of~l~zado, obt~do a partJ.r de um pool de
plasmas recentes de coelhos prevJ.amente selecionados, prova
realJ.zadapela tecnJ.cado fabr~cante. As cepas que apresentaram
presen~a de coagulo foram classJ.fJ.cadascomo Staphylococcus
aureus.
TESTE DE SENSIBILIDADE AOS ANTIBI6TICOS
As cepas classJ.f~cadas com Staphylococcus aureus
foram, entao, submetJ.das ao teste de sensJ.bJ.IJ.dadeaos
ant~b~6t~cos, segu~ndo a tecnJ.cade K~rby e Bauer recomendada
pela NCCLS (Nat~onal Com~ttee for CI~n~cal Laboratory Standards
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USA)1 ut~l~zando d~scos para ant~b~ograma fabr~cados pela
Cefar D~agn6st~ca Ltda.
SELEc;Ao
Os prof~ss~ona~s1 que apresentaram cuIturas pos~t~vas
para S. aureus1 foram agrupados quanta a ocupa~ao prof~ss~onal
e quanta ao local de trabalho.
Uma vez agrupados1 foraml entao1 estudados quanta a
res~stenc~abacter~ana de S. aureus encontrados na mucosa nasal
dos prof~ss~ona~s de saude da Santa Casa de MJ.ser~c6rd~ade
Ponta Grosa.
Para a anal~se da res~stenc~a bacter~ana ut~l~zou-se 0
:tnd~cede Res~stenc~a Bacter~ana (IRB)1 descr~to por BUSAT01
19971 em que todas as culturas foram submet~das ao ant~b~ograma
e a somat6r~a das sens~b~l~dades nas d~versas amostras
representou 0 escore da res~stenc~a aos ant~b~6t~cos. Fo~
chamado de IRB 0 valor encontrado pela soma dos escores dos
d~versos antib~6t~cos aos qua~s determ~nada amostra se mostrou
res~stente.
FAGOTIPAGEM
As amostras de Staphyloccocus aureus foram submet~das a
fagot~pagem no laborat6r~o da Un~vers~dade de Sao Paulo pela
15
tecn~ca do laborat6r~0 ~nternac~onal de referEmc~a sed~ado em
Col~ndale - Londres.
Uma vez real~zada a fagot~pagem de Staphy~ococcus
aureus, os prof~ss~ona~s de saude da Santa Casa de ~ser~c6rd~a
de Ponta Grossa novamente foram agrupados quanta a ocupa<;:ao
prof~ss~onal e quanta ao local de trabalho, a anal~se da
prevalenc~a dos fag6t~pos de S. aureus encontrados nas
amostras, fo~ real~zada pela DRA. ELZA MARIA MAMIZUKA, da USP,
Sao Paulo.
TRA TAMENTO EST ATisTICO
Nas culturas pos~t~vas, procedeu-se a um estudo dos
ant~b~ogramas, atraves do ind~ce de Res~stenc~a Bacter~ana
(IRB). Ta~s dados foram transformados para logar~tmo de x + 1,
em fun<;:aoda aparente descont~nu~dade.
Procedeu-se a anal~se da var~anC1a de ta~s dados em que
se ut~l~zou o del~neamento exper~mental "~nteiramente
casual~zado"de acordo com 0 modelo matemat~co que segue:
Y, J = m + t I + e I J
onde Y, J = observac;ao do tratamento I na repetlc;ao J
m = media geral da vanavel em estudo no expenmento
t [ = efelto de tratamento
e, J = erro expenmental assoclado a parcela que contem 0 tratamento I na
repetlc;ao J
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= Fontes de vana<;ao
= Graus de hberdade
= Soma de quadrados
= Quadrados medias
= Teste F ( Suedecor) para vanancla
= numero de tratamentos
= (2:, J Y,l / n - r
Nos casos de s~gn~f~canc~a de F para 0 tratamento,
complementamosa anal~se de var~anc~a com 0 teste t de Student.
4 RESULTADOS
Dos 287 prof1ss10na1s da area de saude da Santa Casa de
M1ser1cord1a de Ponta Grossa, 200 prof1ss10na1s, foram
pesqu1sados quanto a presen<;:a de Staphylococcus aureus,
conforme esta demonstrado na Tabela 1, e foram encontrados 63
casos de culturas pos1t1vas, 0 que correspondeu a 31,33%.
TABELA 1 - PROFISSIONAIS PESQUISADOS
TOTAL DE PROFISSIONAIS %
PROFISSIONAIS PESQUISADOS
Medicos 80 43 53,8
Enfermelras 08 06 75,0
Auxlhares 78 57 73,1
Atendentes 97 84 86,6
FISloterapeutas 03 03 100,0
Instrumentadoras 10 05 50,0
Capelao 04 01 25,0
Bloqufmlco 07 01 14,3
TOTAL 287 200 69,7
Os casos de culturas pos1t1vas foram agrupados quanto
ao local e a ocupa9ao dos 1nd1viduos estudados, quanto ao local
onde os 1nd1viduos trabalhavam, das 56 pessoas que percorr1am
todo o hosp~tal, 18 t~veram culturas pos~t~vas
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Staphy~ococcus aureus (32,14%). Das 31 pessoas lotadas no
centro c~rurg~co, o~to culturas foram pos~t~vas( 25,80%). Das
24 pessoas pesqul.sadas na hemodl.al~se, o~to foram culturas
pos~tl.vas(33,33%).Das 13 pessoas pesqu~sadas na ala part~cular
do hosp~tal, c~nco culturas foram posl.tl.vas( 38,46%). Das 20
pessoas estudadas na UTI, Ol.toapresentavam culturas pos~tl.vas
( 40%). Dos 14 ~nd~viduos da matern~dade, quatro apresentaram
culturas posl.t~vas(28,57%).Das 17 pessoas estudadas na ala
c~rurg~ca, quatro apresentaram culturas pos~t~vas, (23,52%). Das
25 pessoas pesquisadas na ala clin~ca, Ol.to culturas foram
pos~tl.vas(32%).Os resultados estao demonstrados na Tabela 2.
TABELA 2 - DISTRIBUI<;Ao DOS INDIV[OUOS QUANTO AO LOCAL DE
TRABALHO
LOCAL DE TOTAL DE TOTAL DE %
TRABALHO INDIViDUOS CULTURAS
PESQUISADOS POSITIV AS
Tado 0 Hospital 56 18 32,14
Centro clrurglco 31 8 25,80
Hemodlahse 24 8 33,33
Ala particular 13 5 38,46
UTI 20 8 40,00
Maternldade 14 4 28,57
Ala clrurglca 17 4 23,52
Ala cIlnlca 25 8 32,00
TOTAL 200 63 100,00
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Quanto a ocupac;:ao dos 1nd1viduos, foJ. constatado que
dos 43 medJ.cos pesquJ.sados, 17 apresentavam culturas posJ.t1vas
para S.aureus (39,53 %). Das seJ.s enfermeJ.ras estudadas, tres
apresentaram culturas posJ.tJ.vas (50%). Para os 57 aux1lJ.ares de
enfermagem, 13 culturas posJ.tJ.vas (22,80%). Dos 74 atendentes
de enfermagem, 20 apresentaram culturas posJ.tJ.vas (27,02%). E
dos 20 J.ndJ.viduos, que estavam em outras func;:oesno hospJ.tal,
10 apresentaram culturas posJ.tJ.vas (50%). TaJ.s resultados estao
demonstrados na Tabela 3.
TABELA 3 - DISTRIBUlc;Ao DOS INDIVIDUOS QUANTO A OCUPAc;Ao
OCUPACAO TOTAL DE TOTAL DE %
INDIVIDUOS CULTURAS
PESQUISADOS POSITIV AS
Medicos 43 17 39,53
Enfermelras 06 03 50,00
Auxillares de 57 13 22,80
enfermagem
Atendentes de 74 20 27,02
enfermagem
Outros 20 10 50,00
TOTAL 200 63 100,00
Uma vez conheC1dos os resultados, quanta a pos1t1v1dade
das culturas para Staphylococcus aureus, foram pesqu1sados os
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antJ.bJ.ogramas para conhecer a resJ.stemcJ.a das bacterJ.as e a
dJ.strJ.buJ.<;:aodelas no mJ.croclJ.ma hospJ.talar . Para tanto
utJ.IJ.zamos0 IndJ.ce de ResJ.stencJ.a BacterJ.ana (IRB). Os escores
para 0 calculo do IRB estao no Tabela 4. As 63 cuI turas dos
profJ.ssJ.onaJ.sda saude submetJ.das ao antJ.bJ.ograma mostraram-se
sensiveJ.s a vancomJ.cJ.na (VA) e a netJ.ImJ.cJ.na (NT), 60 a
cefalotJ.na (CF), 59 a rJ.fampJ.cJ.na(RI), 55 a amJ.cacJ.na (AM) e a
cJ.profloxacJ.na (CI), 51 a oxacJ.lJ.na (OX), 49 a clJ.ndamJ.CJ.na
(CD), 48 a cotrJ.mazJ.na (CT), 45 a cloranfenJ.col (QT), 44 a
gentamJ.cJ.na (GT), 43 a tetracJ.clJ.na (TE), 39 a tobramJ.cJ.na
(TO), 35 a erJ.tromJ.cJ.na (ER), 6 a ampJ.cJ.Iina (AP) e 3 a
penJ.cJ.IJ.na(PE).
TABELA 4 - FREQUENCIA DA SENSIBILIDADE
ENCONTRADOS NA AMOSTRA
AOS ANTIBIOTICOS
AM AP CF CX CI CD QT CT ER GT OX PE RI NT TE TO VA
S 55 06 60 56 55 49 45 48 35 44 51 03 59 63 43 39 63
R 08 57 03 07 08 14 18 15 28 19 12 60 04 00 20 24 00
E 55 06 60 56 55 49 45 48 35 44 51 03 59 63 43 39 63
S = senSlblhdade R = reslstencla E = escore
Entao foram observados os seguJ.ntes resultados, quando
os profJ.ssJ.onaJ.sde saude for am agrupados de acordo com 0 local
de trabalho. Dos profJ.ssJ.onaJ.s que trabalham em todo 0
hospJ.tal, os IRB varJ.aram de 0 a 327, conforme Tabela 5.
TABELA 5 - ANTIBIOGRAMA E IRB DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE
PERCORREM TO DO 0 HOSPITAL
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N° AM AP CF CX CI CD CL CT ER GT OX PE RI NT TE TO VA IRS
001 S R S S S S R S R R S R S S R R S 215
016 S R S S S R R R R S S R R S R R S 327
012 S R S S S S S S S S S R S S S R S 048
104 S R S S S R R R R S S R S S S S S 186
121 S R S S S R S S R S S R S S R S S 130
130 S R S S S S R S S S S R S S S S S 054
045 S R S S S S S S S S S R S S S S S 009
081 S R S S S S S S S S S S S S S S S 000
091 S R S S S S S S S S S R S S S S S 009
083 S R S S S S S S S S S R S S S S S 009
074 S R S S S S S S S S S R S S S S S 009
017 S R S S S S S S S S S R S S S S S 009
128 S R S S S S S S S S S R S S S S S 009
117 S R S S S S S S S S S R S S S S S 009
108 S R S S S S S S S S S S S S S S S 000
021 S R S S S S S S S S S R S S S S S 052
135 S R S S S S S S S S S R S S S S S 009
088 S R S S S S S S S S S R S S S S S 003
IRS = Indlce de reslste1ncla bacterlana
Nos prof1ss10na1s que trabalhavam no centro c1rurg1co /
os IRB var1aram de 131 a 3 / conforme demonstrado na Tabela 6.
TABELA 6 - ANTISIOGRAMA E IRS DOS PROFISSIONAIS DO CENTRO
CIRURGICO
N° AM AP CF CX CI CD CL CT ER GT OX PE RI NT TE TO VA IRB
022 S R S S S S S R S R S R S S S R S 131
133 S R S S S R S S R S S R S S S S S 093
026 S R S S S S S S R S S R S S R S S 087
154 S R S S S S S S S S S R S S S S S 009
153 S R S S S S S S R S S R S S S S S 044
035 S R S S S S S S S S S R S S S S S 009
112 S S S S S S S S S S S R S S S S S 003
079 S R S S S S S S S S S R S S S S S 009
IRS = Indlce de resistencia bacterlana
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Nos profJ.ssJ.onaJ.s que trabalhavam na hemodJ.alJ.se , os
IRB varJ.aram de 90 a 9 . Segue, na Tabela 7, os antibJ.ogramas e
IRB dos profJ.ssJ.onaJ.s da hemodJ.alJ.se.
TABELA 7 - ANTIBIOGRAMA E IRB DOS PROFISSIONAIS DA HEMODIALISE
N° AM AP CF CX CI CD CL CT ER GT OX PE RI NT TE TO VA IRS
098 S R S S S S S S S S R R S S S S S 060
142 S S S S R S S S R S S S S S S S S 090
096 S R S S S S S S S S S R S S S S S 009
157 S R S S S S S S S S S R S S S S S 009
159 S R S S S S S S S S S R S S S S S 009
141 S R S S S S S S S S S R S S S S S 009
160 S R S S S S S S S S S R S S S S S 009
164 S R S S S S S S S S S R S S S S S 009
IRS = Indlce de reslstE!ncla bactenana
Nos profJ.ssJ.onaJ.s da ala partJ.cular , os IRB varJ.aram
de 435 a 52. Seguem na Tabela 8 os antJ.bJ.ogramas e IRB dos
profJ.ssJ.onaJ.s da ala partJ.cular.
TABELA 8 - ANTIBIOGRAMAS E IRB DOS PROFISSIONAIS DA ALA
PARTICULAR
I\f AM toP CF CX CI CD CL CT ER GT OX PE RI NT TE TO VA IRB
082 S R S S S R S R R R R R S S S R S 275
064 S R S S S R R R R R R R R S S R S 379
065 S R S S S R R R R R S R R S R R S 371
125 R R S R R R R R R R S R S S S R S 435
192 S R S S S S S S S S S R S S R S S 0521
RS = Indlce de reslstencla bactenana
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Nos prof~ss~ona~s da ala clin~ca , os IRB var~aram de
492 a 44. Seguem na Tabela 9, os ant~b~ogramas e IRB dos
prof~ss~ona~sda ala clin~ca.
TABELA 9 - ANTIBIOGRAMAS E IRB DOS PROFISSIONAIS DA ALA CLiNICA
N' P-M p.p CF ex a Q) a... CT ER GT OX PE RI NT TE TO VA IRS
174 S R R R S S R R R R R R S S R R S 430
073 R R R R R S R S R R R R S S R R S 492
057 R R S S S R R R R R R R S S R R S 418
055 S R S R R S S S R R R R S S R R S 332
188 S R S S S R R R R R S R S S S R S 269
046 S R S S S R R R R S S R R S R R S 327
054 R R S S S S R R S R S R S S R R S 283
015 S R S S S S S S R S S R S S S S S 044
IRS = Indlce de reslste!ncla bactenana
Nos prof~ssiona~sda UTI , os IRB var~aram de 375 a 9.
Seguem na Tabela 10 os ant~b~ogramase IRB dos profiss~ona~s da
UTI.
TABELA 10 - ANTIBIOGRAMAS E IRB DOS PROFISSIONAIS DA UTI
N° AM AP CF CX CI CD CL CT ER GT OX PE RI NT TE TO VA IRS
194 R R S S S R R R R R R R S S S R S 375
003 S R S S S S R S R R S R S S R R S 215
007 S R S S S R R R R R S R S S R R S 312
008 S R S S S S S S R R S R S S S R S 127
010 S R S S R S S S R S S R S S S S S 099
137 S R S S S S S S S S S R S S S S S 009
126 S R S S S S S S S S S R S S S S S 052
090 S R S S S S S S S S S R S S S S S 009
IRS = Indlce de reslstemcla bactenana
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Nos profJ.ssJ.onaJ.sque trabalhavam na maternJ.dade, os
IRE varJ.aram de 91 a 9. Seguem, na Tabela 11, os antJ.bJ.ogramas
e 0 IRE dos profJ.ssJ.onaJ.sda maternJ.dade.
TABElA 11 - ANTIBIOGRAMAS E IRB DOS PROFISSIONAIS DA MATERNIDADE
N° AM AP CF CX CI CD CL CT ER GT OX PE RI NT TE TO VA IRS
115 S R S S S S S S S S S R S S R R S 091
197 S R S S S S S S S S S R S S S R S 009
070 S R S S S S S S S S S R S S R S S 052
116 S R S S S S S S S S S R S S S S S 009
IRS = Indlce de resistencia bactenana
Nos profJ.ssJ.onaJ.sda ala cJ.rurgJ.ca , os IRB varJ.aram de
589 a 144. Seguem, na tabela 12 os antJ.bJ.ogramas e IRB dos
profJ.ssJ.onaJ.sda ala cJ.rurgJ.ca
TABELA 12 - ANTIBIOGRAMAS E IRB DOS PROFISSIONAIS DA ALA
CIRURGICA
N° AM AP CF CX CI CD CL CT ER GT OX PE RI NT TE TO VA IRS
145 R R S R R S S S R R R R S S S R S 344
171 S R S S S S R S S S R R S S S R S 144
176 R R S R R S S S R R R R S S R R S 387
047 R R R R R R R R R R R R S S R R S 589
IRS= Indlce de resistencia bactenana
Quando agrupados os profJ.ssionaJ.s de acordo com 0 local
de trabalho, observou-se que das 18 culturas posJ.tJ.vas para
Staphylococcus aureus, encontradas nos profJ.ssJ.onaJ.s que
Media
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percorrem todo 0 hosp~tal, os IRB var~aram de 0 a 327,
resultando uma med~a de 60,4; nas 01tO culturas pos1t1vas para
Staphylococcus aureus encontradas nos prof1ss10na1s do centro
c~rurg~co, os IRB var1aram de 3 a 131 com uma med1a de 48,1; na
hemod1alise, nas o~to culturas pos1t1vas, os IRB var1aram de 9
a 90 com med~a de 25,5; na ala part1cular nas c1nco culturas
pos~t~vas os IRB var~aram de 52 a 435 com med1a de 302,4; na
ala clin1ca nas 01tO culturas pos1t1vas para Staphylococcus
aureus, os IRB var1aram de 4 a 492 com med1a de 324,4; na UTI
as 01tO culturas pos~t~vas para Staphylococcus aureus
apresentavam IRB entre 9 e 379 com med1a de 149,7; na
matern~dade nas quatro culturas pos1t~vas os IRB variaram de 9
a 91 com med1a de 40,2; na ala cirurg~ca as quatro culturas
pos~t~vas t~veram os IRB var1ando de 144 a 589 com med~a de
366. Tais dados estao demonstrados na Tabela 13.
TABELA 13 - DISTRISUIl;Ao DAS MEDIAS DO IRS QUANTO AO LOCAL
__ N_O_d_e_c_u_lt_u_ra_s I_R_B 1Positivas--------- ---------Todo 0 Hospital 18 327 -0 60,4
Centro Clr\lrglco 08 131-3 48,1
HemodH3lise 08 90-9 25,5
Ala Particular 05 435-52 302,4
Ala Clfnlca 08 492-44 324,4
UTI 08 375-9 149,7
Maternldade 04 91-9 40,2
Ala Clrurglca 04 589-144 366
IRS = Indlce de resistencia bactenana
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FIGURA 1 - DISTRIBUICAO DAS MEDIAS DO IRB QUANTO AO LOCAL
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IRB = Indlce de reslstElnCla bacterlana
A d~str~bu~9aodas med~as do IRB, quanta ao local de
trabalho dos prof~ss~ona~s,esta demonstrada na F~gura 1.
Para as med~as dos IRB de Staphylococcus aureus,
encontrados na mucosa nasal dos prof~ss~ona~sde saude, quando
agrupados de acordo com 0 local de trabalho, a anal~se de
var~anc~amostrou-se s~gn~f~cante,ou se]a, ex~stem d~feren9as
estat~st~camentes~gn1f~cat~vasno agrupamento. Com 0 ob]et~vo
de aver~guar onde estavam as d~feren9as,
complementada com 0 teste t de Student, e foram observados que,
quando comparados 0 IRB med~o do centro c~rurg~cocom 0 da ala
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clin~ca, 0 do centro c~rurg~co com 0 da ala c~rurg~ca, 0 da
ma tern~dade com 0 da UTI , 0 da ma tern~dade com 0 da ala
c~rurg~cae 0 da ala clin~ca com 0 da matern~dade , eles foram
d~ferentes,estat~st~camente,]a as compara~oesdos IRB med~o
da ala clin~ca com a ala part~cular e da ala c~rurg~ca com 0
IRB med~o encontrado na UTI, as d~feren~as nao foram,
estat~st~camente,s~gn~f~cat~vas.A demonstra~aodos calculos
estatist~cosestao no anexo 1.
Agora, anal~sando os ant~b~ogramas e os IRB dos
prof~ss~ona~sde saude e agrupando-os de acordo com a ocupa~ao
dentro do hosp~tal, fo~ observado que 0 IRB dos med~cos
var~aramde 0 a 327 conforme mostra a Tabela 14.
TABELA 14 - ANTIBIOGRAMAS E IRS DOS MEDICOS
N° AM AP CF CX CI CD CL CT ER GT OX PE RI NT TE TO VA IRS
016 S R S S S R R R R S S R R S R R S 327
001 S R S S S S R S R R S R S S R R S 215
003 S R S S S S R S R R S R S S R R S 215
133 S R S S S R S S R S S R S S S S S 093
121 S R S S S R S S R S S R S S R S S 130
104 S R S S S R R R R S S R S S S S S 186
021 S R S S S S S S R S S R S S R S S 052
108 S R S S S S S S S S S R S S S S S 000
116 S R S S S S S S S S S R S S R S S 009
117 S R S S S S S S S S S R S S S S S 009
128 S R S S S S S S S S S R S S S S S 009
017 S R S S S S S S S S S R S S S S S 009
074 S R S S S S S S S S S R S S S S S 009
079 S R S S S S S S S S S R S S S S S 009
090 S R S S S S S S S S S R S S S S S 009
083 S R S S S S S S S S S R S S S S S 009
091 S R S S S S S S S S S R S S S S S 009
IRS = mdlce de resistencia bactenana
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Nas enferme~ras os IRE var~aram de nove a 48. Seguem na
Tabela 15 os ant~b~ogramas e IRE das enferme~ras.
TABELA 15 - ANTIBIOGRAMAS E IRB DAS ENFERMEIRAS
N° AM AP CF CX CI CD CL ER GT OX PE RI NT TE TO VA IRS
012 S R S S S S S S S S R S S S R S 048
081 S S S S S S S S S S S S S S S S 000
045 S R S S S S S S S S R S S S S S 009
IRS= Indlce de resistencia bactenana
Nos aux~l~ares de enfermagem os IRE var~aram de nove a
430. Seguem na Tabela 16 os ant~b~ogramas e IRE dos aux~l~ares
de enfermagem.
TABELA 16 - ANTIBIOGRAMAS E IRB DOS AUXILIARES DE ENFERMAGEM
N° AM AP CF CX CI CD CL CT ER GT OX PE RI NT TE TO VA IRS
064 S R S S S R R R R R R R R S R S S 379
174 S R R R S S R R R R R S S R R S S 430
082 R R S S S R S R R R R S S S R S S 275
145 S R S R R S S R R R R S S S R S S 344
046 S R S S S R R R S S R R S R R S S 327
065 S R S S S R R R R S R S R R R S S 371
008 S R S S S S S R R S R S S S R S S 127
007 S R S S S R R R R S R S S S R S S 312
070 S R S S S S S R S S R S S S R S S 052
126 S R S S S S S R S S R S S S R S S 052
197 S R S S S S S R S S R S S S R S S 009
096 S R S S S S S R S S R S S S R S S 009
137 S R S S S S S R S S R S S S R S S 009
IRS= Indlce de resistencia bactenana
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Nos atendentes de enfermagem os IRB var~aram de nove a
589. Seguem na Tabela 17 os ant~b~ogramas e IRB dos atendentes
de enfermagem.
TABELA 17 - ANTIBIOGRAMAS E IRB DOS ATENDENTES DE ENFERMAGEM
N° AM AP CF CX CI CD CL CT ER GT OX PE RI NT TE TO VA IRB
055 S R S R R S S S R R R R S S R R S 332
171 S R S S S S R S S S R R S S S R S 144
098 S R S S S S S S S S R R S S S S S 060
176 R R S R R S S S R R R R S S R R S 387
047 R R R R R R R R R R R R S S R R S 589
073 R R R R R S R S R R R R S S R R S 492
057 R R S S S R R R R R R R S S R R S 418
194 R R S S S R R R R R R R S S S R S 375
115 S R S S S S S S S S S R S S R R S 091
188 S R S S S R R R R R S R S S S R S 269
022 S R S S S S S R R R S R S S S R S 131
125 R R S R R R R R R R S R S S S R S 435
054 R R S S S S R R S R S R S S R R S 283
026 S R S S S S S S R S S R S S R S S 087
130 S R S S S S R S S S S R S S S S S 054
159 S R S S S S S S S S S R S S S S S 009
154 S R S S S S S S S S S R S S S S S 009
157 S R S S S S S S S S S R S S S S S 009
192 S R S S S S S S S S S R S S R S S 052
015 S R S S S S S S R S S R S S S S S 0441
RB = Indlce de resistencia bacterlana
Nos prof~ss~ona~s denom~nados de Outros em que estao,
laborator~stas, f~s~oterapeutas, ~nstrumentadoras e outros, os
IRB var~aram de nove a 99. Seguem na Tabela 18 os ant~b~ogramas
e IRB dos prof~ss~ona~s denom~nados de Outros.
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TABELA 18 - ANTIBIOGRAMAS E IRB DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
DENOMINADOS DE OUTROS
N° AM AP CF CX CI CD CL CT ER GT OX PE RI NT TE TO VA IRS
142 S S S S R S S R S S S S S S S S S 090
010 S S S S R S S R S S R R S S S S S 099
112 S S S S S S S S S S R R S S S S S 003
088 S S S S S S S S S S R R S S S S S 003
164 S R S S S S S S S S R R S S S S S 009
160 S R S S S S S S S S R R S S S S S 009
141 S R S S S S S S S S R R S S S S S 009
135 S R S S S S S S S S R R S S S S S 009
035 S R S S S S S S S S R R S S S S S 009
153 S R S S S S S R S S R R S S S S S 044
IRS = Indlce de resistemcia bacterlana
Quando agrupados os prof~ss~ona~s, de acordo com a
ocupa9ao, observou-se que das 17 culturas pos~t~vas para
Staphy~ococcusaureus, encontradas nos med~cos, os IRB var~aram
de 0 a 372, com IRB med~o de 76,9; nas tres culturas pos~t~vas
para Staphy~ococcus aureus, encontradas nas enferme~ras, os IRB
var~aram de 0 a 48, com med~a de 19; nas 13 culturas pos~t~vas
para Staphy~ococcus aureus, encontradas na mucosa nasal dos
aux~11ares de enfermagem, os IRB var~aram de 9 a 430, com med~a
de 207,4; nas 20 cu1turas pos~t~vas para Staphy~ococcus aureus,
encontradas nos atendentes de enfermagem, os IRB var~aram de
nove a 589 com med~a de 213,5; e nos prof~ss~ona~s de saude
denom~nados no estudo com 0 nome de Outros, foram obt~das dez
culturas pos~t~vas para Staphy~ococcus aureus e 0 IRB delas
var~aram de tres a 99, com urnIRB med~o de 28,4. Os resultados
estao res~dos na Tabela 19.
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TABELA 19 - DISTRISUICAo DOS IRS MEDIOS, QUANTO A ocuPACAo
N° de culturas IRB - Media do
positivas Varia~ao IRB
Medicos 17 327 - 0 76,9
Enfermelras 3 48 - 0 19,0
Auxillares de Enfermagem 13 430 - 9 207,4
Atendentes de Enfermagem 20 589 - 9 213,5
Outros 10 99 - 3 28,4
IRS = mdlC€ de resislencia baclenana
A d~str~bu~9ao das med~as do IRB quanta a ocupa9ao dos
prof~ss~ona~s,esta demonstradana F~gura 2.
FIGURA 2 - MEDIAS DOS IRS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
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Para as med~as dos IRS de Staphy~ococcus
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aureus,
encontrados na mucosa nasal dos prof~ss~ona~s de saude, quando
agrupados de acordo com a ocupa<;:ao,a anal~se de var~anc~a
mostrou-se s~gn~f~cante, ou ex~stem d~feren<;:as,
estat~st~camente, s~gn~f~cat~vas no agrupamento. Com 0 obJet~vo
de aver~guar onde estavam as d~feren<;:as, a anal~se fo~
complementada com 0 teste t de Student, e fo~ observado que,
quando comparado 0 IRS med~o dos atendentes de enfermagem com 0
dos med~cos e 0 IRS med~o dos aux~l~ares de enfermagem com 0
das enferme~ras, estas d~feren<;:asforam, estat~st~camente,
s~gn~f~cat~vas. Ja, as compara<;:oesdo IRS med~o dos aux~l~ares
de enfermagem com 0 dos atendentes de enfermagem e 0 IRS med~o
dos med~cos com 0 das enferme~ras, as d~feren<;:asnao foram,
estat~st~camente, s~gn~f~cat~vas. A demonstra<;:aodos calculos
esta no Anexo 2.
Quando anal~sadas as fagot~pagens de Staphy~ococcus
aureus, encontrados no estudo, agrupados de acordo com 0 local
de trabalho dos prof~ss~ona~s, fo~ ver~f~cado que nao houve
co~nc~denc~as nas fagot~pagens de Staphy~ococcus aureus das
amostras. Os agrupamentos estao detalhadamente descr~tos no
anexo 3.
Da mesma forma, quando anal~sadas as fagot~pagens de
Staphy~ococcus aureus encontrados na mucosa nasal dos
prof~ss~ona~s de saude, agrupados de acordo com a ocupa<;:ao,fo~
observada a repet~<;:aode do~s fag6t~pos, uma vez cada um, no
33
agrupamento dos aux111ares de enfermagem e uma repet1cao de um
outro fag6t1po no agrupamento dos atendentes de enfermagem,
embora a ana11se da fagot1pagem f01 de que nao eX1st1am
fag6t1poS prevalentes nos agrupamentos estudados. Segue a
descr1cao detalhada da fagot1pagem dos agrupamentos no anexo 4.
5 DISCUSSAO
No presente estudo, encontraram-se 63 culturas
pos1t1vas para Staphylococcus aureus, na mucosa nasal dos
prof1ss1ona1s de saude , 0 que corresponde a 31,3% do total de
1nd1viduos estudados.
SANTOS (1977), estudando este germe encontrou 37,2% dos
prof1ss1ona1s de saude em hosp1tal-escola. BEDENDO (1988),
pesqu1sando Staphylococcus aureus em vestibulos nasa1S de
func1onar1os de hosp1tal, encontrou-o em 38,2% deles.
A amostra do estudo S1tua-se dentro dos 11m1tes
estabelec1dos por GOLDMANN, 1992, que mostrou uma 1nc1denc1a de
20 a 40% de portadores de Staphylococcus aureus. Ele, tambem,
ressaltou que prof1ss1ona1s de saude e pac1entes tendem a ter
ind1ces mais altos de colon1zac;:ao,quando comparados aos da
comun1dade, porquanto nao se expoem ao amb1ente hosp1talar.
Em 1991, AKO NAI et al. pesqu1saram a presenc;:a de
Staphylococcus aureus nos recem-natos com 72 horas de v1da, e
encontraram uma pos1t1v1dade de cultura de 46%. A relac;:aode
conv1venc1a, que se estabelece ao nascer, pode perdurar toda a
v1da e conf1gura 0 estado de portador, em que 0 1nd1viduo
apresenta 0 agente 1nfecc1oso, sem apresentar s1nais da doenc;:a.
Em 1982, ARAUJO-ARANTES et al., pesqu1sando var1as
reg10es do corpo, encontraram 72,2% de pos1t1v1dade. Quando as
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culturas sac repet~das ao Iongo do tempo, at~nge-se ate 80%.
(WHEAT et al., 1981). ind~ces elevados de colon~Za9aO tam s~do
relatados em pac~entes com ~nsuf~c~enc~a renal cr6n~ca (YU et
al., 1986) e d~abete mel~to. (TUAZON et al., 1975).
Como demonstrou ROY (1997), culturas de nar~nas foram
suf~c~entespara mostrar 0 estado de portador de Staphy20coccus
aureus nos ~nd~viduos,uma vez que a sens~b~l~dade das culturas
de perineo fo~ de 39% , de v~r~lha 39%, de ax~la 25%, portanto
mu~to menores que a das nar~nas que fo~ de 93%. Embora 0 estudo
tenha enfocado S. aureus met~c~l~no-res~stenteentre pac~entes,
provavelmente podem-se extrapolar ta~s resultados para os
prof~ss~ona~sde saude.
Segundo ARAUJO-ARANTES et al. (1982) , as maos
const~tuem a v~a que contam~na 0 nar~z e que propaga as
bacter~as para outras areas e para outras pessoas. Ass~, 0
nar~z, como fonte de autocontam~na9aO, pode albergar 0 germe
por ma~s tempo que as maos.
No presente estudo, quando foram agrupados os
prof~ss~ona~s de acordo com 0 local, dentro do hosp~tal, onde
os ~nd~viduos trabalham encontramos pos~t~v~dade de culturas
que var~aram de 23 a 40%. Os achados estao dentro do esperado e
vem de encontro dos de GOLDMANN (1992), que demostrou a
~nc~denc~a de portadores de S. aureus podendo var~ar de 20 a
40%. Deve-se ressaltar que 0 ma~or ind~ce de pos~t~v~dade das




A 1ncJ.dencJ.a de portadores de Staphy~ococcus aureus
var1a mUJ.to, conforme 0 amb1ente, 0 tJ.po de exposJ.Cao a que 0
1ndJ.viduo e submetJ.do, as tecnJ.cas empregadas na coleta do
materJ.a1, 0 nUmero de amostras e os 10caJ.s pesquJ.sados.
(BUSATO, 1997).
BEDENDO, 1988, ao pesquJ.sar a cavJ.dade nasal de
1nd1 viduos, que estavam traba1hando em ambJ.ente hospi ta1ar ,
encontrou 38,1% de portadores. Pub1J.cacoes recentes demonstram
um estado de portador transJ.torJ.o que varJ.a de 20 a 40%, com
tendenc1a de ser maJ.or em ambJ.ente hospJ.ta1ar. (GOLDMANN ,
1992). Da mesma forma, nota-se uma varJ.aCao na preva1encJ.a de
portadores em profJ.ss10naJ.s de saude, conforme a exposJ.Cao se
faca em area crit1ca ou nao.
Na pesquJ.sa foram encontradas 28,6% de cu1turas
pos1tJ.vas para S. aureus, na mucosa nasal dos profJ.ssJ.onaJ.sda
matern1dade. TVETEN et a1. , 1991, traha1hando com
prof1ssJ.ona1S de saude dos departamentos de obstetricJ.a,
pedJ.atr1a e 1aboratorJ.o, obtJ.veram um indJ.ce de 53,3% de
portadores de Staphy~ococcus aureus.
Aqu1 a pos1t1vJ.dade das cu1turas do pessoa1 que estava
traba1hando no centro cJ.rurg1co foJ. de 25,8%. ROY, 1997,
estJ.mou que 30% dos prof1ssionaJ.s das equ1pes cJ.rurg1cas sac
portadores de S.aureus.
WALTER et al., 1973
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estudando trezentos e setenta e
nove membros de equ:l.pes C:l.rurg:l.casmostraram 17% serem
portadores pers:l.stentes de S. aureus e 37% portadores
:l.nterm:l.tentes.Portadores de S. aureus samos sac comuns;
exclui-los da sala c:l.rurg:l.cae ~ossivel, porque 0 estado de
portador e d:l.nam:l.co.Embora seJa pouco ut:l.l:l.zadaa pesqu:l.sa de
portadores de S. aureus nas equ:l.pesc:l.rurg:l.cas,em alguns casos
espec:l.a:l.sa pesqu:l.sae necessar:l.a. (ROY, 1997).
Surtos de S. aureus, em fer:l.dasc:l.rurgicas de pac:l.entes
submet:l.dos a C:l.rurg:l.acardiaca com casos devastadores de
med:l.ast:l.n:l.tee endocard:l.te bacter:l.ana, tem S:l.doassoc:l.ados a.
d:l.spersao de S. aureus pela equ:l.pe c:l.rUrg:l.ca.(HAMBRAEUS et
al., 1978)
Vale d:l.zer que se encontraram 23,52% de culturas
pos:l.t:l.vaspara S. aureus nos prof:l.ss:l.ona:l.sque trabalhavam nas
enfermar:l.asc:l.rUrg:l.case 32% nos prof:l.ssiona:l.sque trabalhavam
nas enfermar:l.asclin:l.cas.
Em um estudo sueco, 57% das :l.nfec~oes de fer:l.das
cirurg:l.cast:l.nhamor:l.gemex6gena; as cepas foram encontradas no
nar:l.Ze garganta dos membros da equ:l.pec:l.rurg:l.caou no ar da
sala de c:l.rurg:l.a,embora em poucos casos as cepas fossem
encontradas somente na sala de c:l.rurg:l.a.(ROY,1997).
Aprox:l.madamente 1% das bacter:l.as d:l.spersas no ar de uma
sala c:l.rurg:l.cae de S. aureus, a:l.ndaque 0 nUmero possa mudar
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cons1deravelmente, dependendo do estado de portador de S.
aureus do staff c1rurg1co. (ROY, 1997).
Reagruparam-se os prof1ss10na1s da area de saude da
Santa Casa de MJ..ser1cord1ade Ponta Grossa, agora, de acordo
com a ocupac;:aodos prof1ss10na1s, e foram encontrados 50% de
culturas pos1t1vas para S. aureus nas enferme1ras e tambem 50%
de culturas pos1t1vas nos prof1ss10na1s agrupados com 0 nome de
outros, que eram laborator1stas, f1s10terapeutas e
1nstrumentadoras; med1cos apresentaram 39.5% aux111ares de
enfermagem 22,8% e atendentes de enfermagem 27,0%. Ta1S achados
tambem estao de acordo com os de GOLDMANN, 1992. que demonstrou
que 0 estado de portador de S. aureus na mucosa nasal pode
var1ar de 20 a 40%, com tendenc1a a ser ma10r na popula9ao que
frequenta 0 amb1ente hosp1talar. Sa11entem-se, aqu1, os grupos
de prof1ss10na1s, que apresentaram posit1v1dade um pouco aC1ma
do esperado, serv1ndo-se de amostras pequenas.
A contam1nac;:aopor S. aureus, nos aventa1s ut111zados
por med1cos em amb1ente hosp1talar, pr1nc1palmente aqueles que
se ded1cam a espec1a11dades c1rurg1cas f01 demonstrada por WONG
et al. (1991).
A ana11se dos Ind1ces de Res1stenc1a Bacter1ana (IRB)
de S. aureus encontrados nos prof1ss10na1s em estudo, quando
reun1dos de acordo com 0 local de trabalho, f01 observado que 0
IRB med10 dos S. aureus dos prof1ss10na1s que trabalhavam no
centro c1rurg1co f01 d1ferente do IRB med10 dos prof1ss10na1s
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aloJados na ala clin1ca, ass1m, a res1stenc1a bacter1ana de S.
aureus dos prof1ss10na1s da ala clin1ca f01 ma10r que 0 IRB dos
prof1SS10na1S do centro c1rurg1co. Da me sma forma, quando
comparados os IRB memos de S. aureus encontrados nos
prof1SS10na1S da ala c1rurg1ca em rela<;ao ao IRB med10 dos
prof1SS10na1S do centro c1rurg1co observou-se que a ala
c1rurg1ca apresenta IRB ma10r que 0 do centro c1rurg1co, 0 que
f01 estat1st1camente s1gn1f1cat1vo. A1nda em rela<;ao ao IRB
med10 de S. aureus dos prof1ss10na1s da matern1dade quando
comparado com 0 IRB med10 da UTI e com 0 da ala c1rurg1ca,
estas compara<;oes foram d1ferentes e estat1st1camente
S1gn1f1cat1vas, sendo que 0 IRB encontrado nos prof1ss10na1s da
matern1dade f01 menor.
Quando comparados os prof1ss10na1s da ala clin1ca com
os da ala part1cular, da ala c1rurg1ca e da UTI, os IRB med10s
encontrados nao foram estat1st1camente d1ferentes, po rem todos
apresentavam um IRB alto.
Comparados os IRB med10s encontrados na ala clin1ca com
os IRB med10s de S. aureus dos prof1ss10na1s da matern1dade,
eles foram d1ferentes, estat1st1camente, porquanto o IRB
encontrado na ala clin1ca f01 ma10r.
Segundo BUSATO (1997) , a pressao do
hosp1talar, dev1do a ocorrenc1a de grande nUmero de bacter1as
selec10nadas pelo nem sempre adequado uso de ant1b1ot1coS, faz
com que ocorra a emergenc1a de cepas hOSp1 talares que, com
frequElnCJ.a, mostram urn elevado padrao de
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a
antJ.bJ.otJ.cos, e mostrando exJ.stJ.r dJ.ferenc;:as de padrao de
resJ.stencJ.abacterJ.ana dentro de urn mesmo hospJ.tal e dependendo
do local, onde 0 profJ.ssJ.onal trabalha, a resJ.stencJ.a as.
aureus pode ser maJ.or ou menor.
HAYWARD et al., 1994, mostraram que a J.ntroduc;:aode um
novo agente antJ.bacterJ.ano leva J.nevJ.tavelmente a emergencJ.a de
organismos resJ.stentes. Os hospJ.taJ.s contrJ.buem para a
evoluc;:ao,manutenc;:aoe dJ.ssemJ.nac;:aode germes resJ.stentes, pOJ.s
em taJ.s J.nstJ.tUJ.c;:oes0 use de antJ.bJ.otJ.cose comum e leva a
selec;:aode bacterJ.as resJ.stentes.
o perfJ.l da bacterJ.a ao antJ.bJ.ograma tem SJ.do usado por
alguns autores como meJ.o de tipagem bacterJ.ana em estudos
epJ.demJ.ologJ.cos. No entanto, algumas bacterJ.as, orJ.undas do
mesmo progenJ.tor, apresentam sensJ.bJ.IJ.dadesdJ.ferentes, devJ.do
a pressao de mJ.croclJ.mas dJ.versos que levam a alterac;:oes no
padrao da resJ.stenCJ.a, orJ.gJ.nadas pela perda ou ganho de
plasmideos e alterac;:oesna sequencJ.a do DNA. (ROSSNEY et al.
AntJ.bJ.ogram...,1994 e ROSSNEY et al. EvaluatJ.on ... , 1994).
ConsJ.derando-se as afJ.mac;:oessupracJ.tadas e os achados
deste estudo, 0 hospJ.tal nao deve ser consJ.derado como um
mJ.croclJ.ma UnJ.co, pOJ.S eXJ.stem dJ.ferenc;:asde pressoes sobre a
resJ.stencJ.abacterJ.ana na dependencJ.a do local que se estuda, e
sJ.m como um aglomerado de varJ.os mJ.croclJ.mas, ou se]a, a
resJ.stencJ.abacterJ.ana de S. aureus de profJ.ssJ.onaJ.sda UTI nao
41
fo~ ~gual a res~stenc~abacter~ana de S. aureus encontrados nos
prof~ss~ona~s do centro c~rurg~co, porque eles nao estavam
sUJe~tos as mesmas pressoes sobre a res~stenc~a bacter~ana.
Quando foram reagrupados os prof~ss~ona~s de saude de
acordo com a ocupa9ao, para anal~se do IRB, de S. aureus
encontrado na mucosa nasal dos prof~ss~ona~s, submet~dos a
anal~se estatist~ca atraves do teste t de Student, mostrou-se
nao ex~st~rem d~feren9as estatist~cas entre 0 IRB med~o de
S. aureus encontrados nos aux~l~ares e atendentes de
enfermagem,mas dave-se observar que nos do~s casos 0 IRB me~o
fo~ bastante alto, e que tambem nao ex~st~ram d~feren9as
estatist~cas entre os IRB med~o de S. aureus encontrados nos
med~cos e enferme~ras,quando foram comparados entre s~, porem,
quando comparado estat~st~camente 0 IRB med~o de S.aureus
encontrados nos aux~l~ares de enfermagem com 0 IRB med~o dos
encontrados nas enferme~ras, houve d~feren9a po~s 0 IRB
encontrado nos aux~l~ares fo~ ma~or que 0 IRB encontrado nas
enferme~ras. Ass~m como 0 IRB med~o dos med~cos, quando
comparado com 0 IRB med~o dos atendentes de enfermagem,
mostrou-se d~ferente estat~st~camente, o que nos perm~te
af~rmar que S. aureus encontrado nas mucosas nasa~s dos me~cos
eram menos res~stentes que S. aureus encontrados nas mucosas
nasa~s dos atendentesde enfermagem.
Segundo ROSSNEY et al. (1994) a pressao exerc~da por
ant~b~ot~cosno amb~ente hosp~talar leva a altera90es no padrao
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do antl.bl.ograma, determl.nada por plasmideos, transposons ou
fago DNA.
Referl.ndo-se ao aparecl.mento de resl.stemCl.a as
qul.nolonas, PIDDOCK (1995), declara que, com 0 continuo aumento
do use do antl.bl.6tico, a bacterl.a contl.nuara a empregar
dl.ferentes tatl.cas para fugl.r-lhe da a9ao.
A l.ntrodu9ao dos antl.bl.6tl.cosl.nl.Cl.OUuma nova era na
qul.ml.oterapl.adas doen9as l.nfeccl.osas, mas com 0 passar dos
anos, a evolu9ao bacterl.ana, respondendo a pressao seletl.va,
resultara em organl.smos resl.stentes a quase todos os
antl.bl.6tl.cosconhecl.dos. (HAYWARD et al., 1994).
Os antl.bl.6tl.cos, largamente usados na preven9ao de
l.nfec90es, tem sl.do l.dentl.fl.cadoscomo fa tor de rl.SCO para 0
aparecl.mento de surtos l.nfeccl.osos. (EMERSON, 1994).
E sabl.do que 0 tratamento com multl.plos antl.bl.6tl.cos
faz 0 l.ndl.viduo se tornar mal.S receptl.vo a aqul.Sl.9aO, ou a
substitul.9aO de uma cepa por outra mal.S resl.stente. Assl.m,
notou-se que novos portadores nasal.S de S.aureus de bal.xa
resl.stencl.a ocorrem em pacl.entes consuml.dores em medJ.a de 1,4
de antl.bl.6tl.cose multl.rresl.stentes nos que receberam 5,1.
(GORDON, 1993, e BOYCE et al., 1981). Quando extrapolam os
achados com os do presente estudo, observa-se que quem mal.S
manl.pulava os antl.bl.otl.coSpossul.a S.aureus nas mucosas nasal.S
com IRB mal.S alto. E aqul. se quer ressaltar que deve ser
consl.derado para estudos posterl.ores do que pode causar as
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d~ferenr;:as de res~stemcJ..a bacter~ana de S. aureus detectados
nos prof~ss~onaJ..s, e aJ..ndaqual a ~mportanc~a de cada fator
envolv~do, po~s, provavelmente a dJ..ferenr;:aseJa dev~do a
multJ..plascausas.
Em que pese a tendemc~a atual de tJ..pagem de
Staphy~ococcus aureus, em trabalhos norte-amer~canos, ser
real~zado com anal~se de DNA de plasmideos, ou eletroforese de
DNA nuclear, var~os estudos recentes, especJ..almente os
real~zados na Europa, ut~l~zam a fagot~pagem como metodo para
J..dent~f~car;:aode clones bacterJ..anos como COX et al., (1995),
ROSSNEY et al. (1994) e aJ..ndaFRENAY et al. (1992)
As 63 cuI turas dos profJ..ss~ona~s, posJ..t~vas para S.
aureus, foram submet~das a fagotJ..pagem no Laborat6rJ..o da USP e,
poster~ormente, agruparam-se os achados de acordo com 0 local
de trabalho e ocupac;:ao dos profissJ..ona~s estudados, para a
analJ..sede maJ..orprevalencJ..a de um determJ..nado fag6tJ..po em um
dos agrupamentos estudados.
o crJ..terJ..0de semelhanr;:a proposto por WILLIAMS e
RIPPONS (1952) , dJ..z que duas amostras sac ident~cas se
apresentarem fag6t~pos J..guaJ..sou se acusarem a presenc;:a ou
ausenc~a de ate do~s fagos. E consJ..derando-se ta~s cr~terJ..os
nao foram observadas bacterJ..as ~dent~cas, com frequencia
sJ..gnJ..fJ..catJ..va, em nenhum dos agrupamentos.
Para FUSILO et al. (1954) , a res~stencJ..a aos
antJ..bJ..6t~cosJ..ndepende do grupo fagJ..co, po~s alguns sac
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genet~camente ma~s ~nstave~s. 0 ant~b~ograma const~tu~ uma
caracterist~ca d~nam~ca da amostra em determ~nado momento.
(ARAUJO et al., 1982).
Metodos fenotip~cos, como 0 ant~b~ograma, sac menos
usados para porquanto de
sens~b~l~dadepodem ocorrer em cepas genet~camente ~dEmt~cas.
(KOSTMAN et al., 1995).
Novos estudos serao necessar~os para a melhor def~n~Cao
das causas das d~ferencas de bacter~ana,
encontradasnos prof~ss~ona~sde saude.
6 CONCLUSOES
Os prof~ss~ona~s de saude apresentaram, neste estudo,





encontrados na mucosa nasal
de
dos
prof~ss~ona~s de saude, no presente estudo, quando estes
agrupados de acordo com 0 local em que trabalhavam.
Staphy~ococcus aureus encontrados na mucosa nasal dos
prof~ss~ona~s de saude, lotados na Ala c~rurgica, na Ala
clin~ca, na Ala part~cular e na UTI foram ma~s res~stentes que
Staphy~ococcus aureus encontrados nos prof~ss~ona~s lotados na
Matern~dade, na Hemod~al~se, no Centro C~rurg~co e nos
prof~ss~ona~sque percorrem todo 0 hosp~tal.
Encontraram-se d~feren9as na res~stenc~a bacter~ana de
Staphylococcus aureus, encontrados na mucosa nasal dos
prof~ss~ona~s de saude, quando agrupados de acordo com a
ocupacao dentro do hosp~tal.
Staphylococcus aureus, encontrados na mucosa nasal dos
prof~ss~ona~s de saude, med~cos e enferme~ras foram menos
res~stentesque os encontradosna mucosa nasal dos atendentes e
aux~l~aresde enfermagem.
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A fagotJ.pagem demonstrou que nao eXJ.stJ.ram repetJ.90es
sJ.gnJ.fJ.catJ.vasde um determJ.nado fag6tJ.po nos agrupamentos
estudados.
o IndJ.ce de ResJ.ste!ncJ.aBacterJ.ana I no estudo I foJ. um
valor capaz de mensurar a resJ.stencJ.a de uma bacterJ.a em
rela9ao a outra.
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ANEXO 1 - ESTUDO ESTATisTICO DOS IRS MEDIOS DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE AGRUPADOS DE ACORDO
COM LOCAL DE TRABALHO
1 1 - IRS media das amostras transformados para LOG(x+1)
un 2,575 2,107 2,493 2,334 2,00) 1724 100) 100)
Tcdo tnsptal 2334 1600 2,516 2,m 1740 2,117 1724 1,00) 100) 100) 100) 1,00) 100) 100) 100) 100) 0002 000) 000)
Centro ofU9lCO 2,121 1973 1944 1653 100) 100) 100) 06J2
I-'em:rla ISe 1,785 19ffi 100) 100) 100) 100) 100) 100)
f<a P'f1JaJa- 2,500 2,441 2,639 2,571 1/24
f<a dlrlc:a 2,003 2,622 2,634 2,522 2,453 2,431 2,516 1653
M3lemdaje 1,95<1 1724 100) 100)
f<a orurgc:a 2,771 2,589 2,538 2, 161
1 2 - Analise de vanancla
F V G L S Q Q M F
LocalS 07 15,805 2,2579 7,01 **
Erro 55 17,728 0,3223
Total 62 33,533
** slgnificatlvo para p < 0,01
1 3 - Aplica~o do teste t de Student





1 3 2 Ap11caiYaodo teste t de Student para a compara~o da Ala clrurglca com a
Maternldade
{ =
2,515-1,422 = 2 723**
1 1 '
(- + -)*03223
\ 4 4 '
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1 3 3 Apllcayao do teste t de Student para a comparayao da Ala clrurglca com 0
Centro clrurglco
2,515-1,412




1 3 4 Apheayao do teste t de Student para a comparaC;8o da Ala clfmea com a Ala
particular
2,441- 2,391{ = = 0,154 n \
I 1
(-+-)*03223
~ 5 8 '





(- + -) * 0 3223
4 8 '
= 2,931 * *
1 36 AphcaC;8o do teste t de Student para a comparaC;8o da Ala c1fnlea com 0 Centro
clrurglco







== 3 625 * *1 I '
(- + -) * 0 322388'
== 2,420 * *
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n s = nao slgnificatlvo para p < 0,01
** = slgnificatlvo para p < 0,01
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ANEXO 2 - ESTUDO ESTATisTICO DOS IRS MEDIOS DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE, AGRUPADOS DE ACORDO
COM A OCUPACAO
2 1 - IRB medlo das amostras transformado para LOG(x+1)
Q1ro; 1!Hl 2,CXXJ 1ffi3 1 CXXJ 1,CXXJ 1 CXXJ 1 CXXJ 1 CXXJ 0,8J2 08J2
~en:a1ffi 2,771 2,m3 2,622 2,575 2,5a.'l 2,Sl2 2,161 1785 2,6:ll 2,453 1 CXXJ 2,431 1934 1934 17'10 19'14 1 ffi3 1724 1 CXXJ 1 CXXJ 1 CXXJ
Iuohaffi 2,~ 2,634 2,538 2,441 2,571 2,107 2,493 2,516 1,72<1 1724 1 CXXJ 1 CXXJ 1 CXXJ 1 CXXJ
ErlErrrera; 1 ffiJ 1 CXXJ OCXXJ
Mna:s 2,334 2,334 2,516 2,m 2,117 1973 1724 1 CXXJ 1 CXXJ 1 CXXJ 1 CXXJ 1 CXXJ 1 CXXJ 1 CXXJ 1 CXXJ 1 CXXJ 1 CXXJ DCXXJ
2 2 - Analise de vanancla
FV GL SO OM F
Profisslonals 04 9.984 2,496 6,15**
Erro 58 23,549 0,406
Total 62 33.533
** estatlstlcamente slgnlficatlvo para p < 0,01
2 3 Apllcac;ao do teste t de Student
2 3 1Apllcac;ao do teste t Student para comparac;ao dos atendentes com os
auxillares de enfermagem
2,064 - 2,025
t = 0,194 11 ~
1 1
(- + -) *0406
20 13 '





(- + -) * 0 40620 ]7 '
2 3 3 Apllcacyao do teste t de Student para a comparar;ao dos auxlhares de






(- + -) *0 406
13 3
2 3 4 Apllcacyao do teste t de Student para a comparacyao dos medicos com as
enfermelras
t = 406 1,428- 0,897 = 1,331 n s
I ]
(-+-)*0406]7 3 '
n S = estatlstlcamente nao slgnlficante, para p < 0,01
** = estatlstlcamente slgnlficante, para p < 0,01
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ANEXO 3 - FAGOTIPAGEM DE 5TAPHYLOCOCCU5 AUREU5
ENCONTRADOS NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE l DE
ACORDO COM 0 LOCAL DE TRABALHO
Ala Particular
N° Grupo UtlCO RTD
82 NAo HOUVE LISE
64 FE I III NC 89 / 29 / 79 / 80 / 95 / 06 / 47 /
53 / 54 / 75 / 77 / 83 A / 84 / 85 /
932/ HK2
65 I NC FE 29/ 52 / 52 AI 79 / 80 / 95 / 83 C/
D 11
125 II 55 / 71
192 NC FE 95/ HK2
Centro Clrurglco
N° Grupo Lltlco RTD
22 I FE NC 29 /52 /83
133 I 29
26 V 94 /96
154 I III FE NC 29 /83 C / 89 / 90 / 80 / 95 / 06
42E/ D11/ 47 / 53 / 54 / 83 A / 84
85/932/75/81 / HK2
153 II 55/71
35 FE D 11 / 90
112 I III FE 29 / 52 / 83 C / 83 A/52 A / 95 /
80 / 79 /
D11
79 V III D 11 / 83 C / 83 A
Matermdade
N° Grupo LltlCO RTD









N° Grupo UtlCO RTD
98 NC FE HK2 { 95
142 III 83 C
96 II 3A { 3C / 55 { 71
157 I 29 { 52
159 I NC FE HK2 / 83 C / 79 / 95
141 FE D 11
160 I III FE 29 /52 / 83 C / 83 A / D 11
164 I III NC FE V 29/ HK2 / 53 / 89/ 95 / 932
Todo 0 Hospital
N° Grupo Uti co RTD
01 I III FE 90 / 53 / 83 A / 932
16 III FE 83 / D 11
12 I III 29 {52 A / 79 / 95 / 53
104 I 29
126 I NC 52 / 95
130 I 29
145 III 84
81 NAo HOUVE LISE
91 I 52 A /79
83 I III FE NC 29 /52 / 52 A /79 /80 /95 / 83 C {
D 11 { 83 A
74 I III FE
17 29 /52 / 83 C / D 11
128 NAO HOUVE LISE
117 NAo HOUVE LISE
108 NAo HOUVE LISE
21 II 3A{3C
135 II 3 A / 3C / 55 / 71
88 I III NC FE 29 / 52 { 52 A / 79 / 80 { 95 { 6 /
47/ HK2
Ala Cllnlca
N° Grupo UtlCO RTD
174 II 3" / 3C / 35 / 71
73 FE 90 {92
57 NAo HOUVE LISE
AI C '
55 NAO HOUVE LISE
188 V 94 / 96
46 III FE 53 / D 11 / 83 C
54 NAO HOUVE LISE
15 I III FE 90 / 52 A / 85
UTI
N° Grupo UtlCO RTD
194 NH LISE
03 I IIIFE 89 / 90 / 53 / 83 A / 83 C / 932 /
D 11
07 III FE NC 42 E / 83 C / D 11 / 81
08 I FE NC 83 C / 29 / 52
10 III FE NC NH LISE
137 I III FE V 80 / 79 / 89 / 95 /53 / 83 A / 83 C
/ D 11 / 29/ 52/ 52 A / 75 / 77 /
84 / 85
126 I NC 95 / 52
90 III 47/83 C
a IrurQlca
N° Grupo UtlCO RTD
145 III 84
171 NH LISE
176 I III NC FE 29 / 52 / 52 A / 79 / 80 / 95 / 83 C
/81/D11
47 III FE 89 / 85 / D 11
54
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ANEXO 4 - FAGOTIPAGEM DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DE ACORDO COM A OCUPA<;Ao
Medicos
N° Grupo UtlCO RTO
16 III FE 83C/011
01 I III FE 901 531 83"'1 932
03 I III FE 90/531 83AI 83CI 9321 011
133 I 52195
121 I NC 29
104 I 3"/3C
21 III
108 NAo HOUVE LISE 47 I 83C
116 III
117 NAo HOUVE LISE
128 NAo HOUVE LISE
17 I III FE 29/52/83 CI 011
74 NAo HOUVE LISE
79 III V 83AI 83CI 011
90 III 47/83
83 I III FE 29/52/52"/79/80/951 83CI 0111 83"
91 I 52"'1 79
Enfermelras
N° Grupo UtlCO RTO
12 I III 291 52AI 791 951 53
81 NAo HOUVE LISE
45 II 3CI 551 71
Auxlilares de Enfermagem
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N° Grupa Utica RTO
64 FE I III NC 89/29 I 791 80 I 95 I 061 47 I 53 I 54 I 75 I 77 I 83" I
84 I 85 I 932 I HK2
174 1/ 3" I 3C I 35 I 71
82 NAo HOUVE LISE
145 III 84
46 III FE 53 I 0111 83C
65 I NC FE 29/521 5LA1 791 801951 83CI 011
08 I FE NC 291 83CI 62
07 III FE NC 42EI 83CI 811 011
70 IV 291 83CI 62
126 I NC 521 95
197 1/ 3AI 3C
96 II 3AI 3CI 551 71
137 FE I III V 89/29/521 52AI 791 801 951 531751 771 83AI 851 83CI
011
Atendentes de Enfermagem
N° Grupa Utica RTO
55 NAo HOUVE LISE
171 NAo HOUVE LISE
98 NC FE HK2/95
176 I III NC FE 291 521 52"1 791 801 951 83CI 811 011
47 III FE 891 851 011
73 FE 901 932
57 NAo HOUVE LISE
194 NAo HOUVE LISE
115 NAo HOUVE LISE
188 V 941 96
22 I FENC 291 521 83C
125 II 55/71
54 NAo HOUVE LISE
26 V 941 96
130 I 29
15 I NC FE 79/95/891 83CI HK2
154 FE NCI III 89/90/29/80/951 061 42EI 471 531 541 83"1 841 851
83CI 932/75/811 HK21 011
192 NC FE 95/ HK2/
115 NAo HOUVE LISE
157 I 29/ 52
15 I III FE 901 52A/ 85
Outras
N° Grupa Utica RTO
142 III 83 C
10 FE NC III NAO HOUVE LISE ( 95 )
112 I III FE 29 I 52 152 A /79 I 80 I 95 83 A
183 C 1011
88 I III NC FE 29/52/52 A/791 801951 06/471
HK2
164 FE I III V NC 89/29/95/53/932/ HK2
160 I III FE 29/521 83CI 0111 83"
141 FE 011
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